
REPÚBLICA DE COLOMBIA  
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO  

ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO ASÍS  
SECRETARIA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE   

  

CONVOCATORIA Nº 02 DE 2024   
FONDO EDUCATIVO MUNICIPAL PARA LA EDUCACIÓN SUPERIOR - FEES  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN N° __________  
  

Antes de ingresar los datos, por favor lea cuidadosamente la información que debe diligenciar, sea CLARO(A) y PRECISO(A) con 
los datos que registra ya que DESPUÉS DE ENVIADA NO SE PODRÁ MODIFICAR LA INFORMACIÓN.  

INFORMACIÓN PERSONAL  

Nombres: _____________________________          Apellidos: _______________________________          Edad ________  

Tipo de documento de Identidad:          C.C ________          T.I ________          Número: _____________________________  

Fecha de Nacimiento: ________________          Género: Masculino _____          Femenino _____          Otro ____________  
 

Dirección: ___________________          Celular: ______________          Correo Electrónico: _________________________  
  

INFORMACIÓN EDUCACIÓN MEDIA  

Institución Educativa: ___________________________________          Barrio/Vereda de la IE: ______________________   
  

Título de Bachiller: _____________________          Colegio Oficial ______          Colegio Privado ______  
  

PROMEDIO DE NOTAS ACADÉMICAS  

Por favor diligencie su promedio según corresponda: Si usted es bachiller y desea iniciar estudio superior, indicar el promedio 
de notas de Grado 11; si usted tiene adelantado algún semestre en un programa de Pregrado (Técnico, Tecnológico o 
Profesional) y desea seguir avanzando indique el promedio que obtuvo en el semestre finalizado.  
  

Promedio de notas (Grado 11°): ________                             Promedio de notas (Programa de Pregrado): ________  

INFORMACIÓN ICFES  

Número de Documento: _____________________          N° de Registro (SNP): __________________          Año: _________  
  

INFORMACIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE PREGRADO AL QUE INGRESA  

Universidad:  _________________________________          Programa académico: ________________________________  

Nivel: Técnico Profesional ______          Tecnológico ______          Universitario ______          Duración en semestres ______  
  

Semestre al que ingresa: ______          Modalidad Presencial: _____     A Distancia ______    Mixta ______    Virtual  ______  
  

INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA  

Puntaje/Grupo SISBÉN: ______          N° Documento: ________________          Estrato aspirante/núcleo familiar: ________  
  

Dirección: Calle 10 carrera 19 esquina Barrio el Centro 4 piso 

Teléfono: (+57)8 4221640 Ext. 115 – Nit. 891200461-3 

Correo Electrónico: s.educacion@puertoasis-putumayo.gov.co 
 

   

REPÚBLICA DE COLOMBIA  



DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO  
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO ASÍS  

SECRETARIA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE  
  

TIPO DE POBLACIÓN  

Marque con una X según el tipo de población que corresponda. Recuerde que en caso de ser preseleccionado, debe presentar el 
respectivo soporte que demuestre la población a la que pertenece.                                                                      
  
Población Rural: ________          Población Urbana: _________          Población en condición de discapacidad: ________            
  
Población Afrocolombiana o negritudes: _________                        Población Indígena: _________   
  
Población Víctima del Conflicto Armado: _________                        Población Reintegrada: ________  
  

INFORMACIÓN GENERAL  

Responda Sí o No, según corresponda.  
  
¿Tiene título Universitario?     Sí __________     No __________  
  
¿Tiene algún apoyo económico local público o privado para estudios superiores?     Sí __________     No __________  
  
¿Es beneficiario del Programa Generación E?     Sí __________     No __________  
  
¿Es beneficiario del Programa Matricula Cero?  Sí __________     No __________  
  
Declaro bajo gravedad de juramento que la información y datos aquí suministrados son veraces y acordes a la realidad so pena 
de incurrir en sanciones de carácter penal establecidas en la ley. Si durante el proceso de legalización y/o renovación del apoyo 
económico educativo condonable se llegase a evidenciar alguna irregularidad en la información suministrada con la finalidad de 
inducir a un error, se procederá a anular la aprobación del mismo y se iniciaran las denuncias a las que haya lugar. Se presume 
la buena fe del aspirante con base en el Artículo 83 de la Constitución Política de Colombia.                                            
  
Sí __________     No __________  
  
    

____________________________________ FIRMA 
DEL SOLICITANTE  

  

Corresponsabilidad: Recuerde, en caso de ser seleccionado como BENEFICIARIO(A) de los apoyos económicos educativos, usted 
se obliga con el municipio a atender los llamados que se hagan desde la Administración Municipal para ser partícipe y 
colaborador(a) activo(a) de las diferentes acciones de servicio social que se ejecuten en favor del desarrollo del municipio.  
  

El certificado SISBÉN NO aplica para la población indígena.  

  

ESPACIO SOLO PARA LA SECRETARIA TECNICA DEL COMITÉ - FEES  
  

Tipo de Población: ______________________________          Puntaje Obtenido: __________          Adjudicado:    ________  
  

Observaciones: _______________________________________________________________________________________  
  
 

Dirección: Calle 10 carrera 19 esquina Barrio el Centro 4 piso 

Teléfono: (+57)8 4221640 Ext. 115 – Nit. 891200461-3 

Correo Electrónico: s.educacion@puertoasis-putumayo.gov.co 

 


